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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11 V6
. DATOS DEL INFORME
Periodoa Certﬁur: Desde: ! 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: ALEXANDER CASTELLANOS CASTELLANOS Cédula: 79604780,
Correo Electrénico: CALEX27QH OTMAIL.COM Teléfono(s): 3125796284
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: 'COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: CODIGO 243- GRADO 20|
Nombre del Supsrvisor - Contratista § Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico.a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apoyo tecnicoa fa supervision - Contratista: i DALIA AZUCENA LONDONO ORTIZ Perfil LIDER DE PROCESO No.cTO: 5084-2020
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 005067 |ao contrato] - 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ] 327
: INGENIERO AMBIENTAL:
lDlREEC!ON ALAQUE PERTENECE: GESTIONDELRIESGOEN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA ‘EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | ‘CANT HORAS. ‘CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD. cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TomL DE£OSTOS
lDlRECCION DE AMBULATORIOS ‘Ocultar.
T x
| > - 0,00%
$ - 0,00%
[$ - 0,00%
DIRECCION DE:URGENCIAS Mostrar
IDIRECClON DE HOSPITALARIOS Mostrar
Juci peDiATRICA Mostrar
JucineonaTAL Mestrar
Juciabuttos Mostrar
] DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO-APH ‘Mostrar
SIRC | ] | ['$ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y-SERVICIO AL CIUDADANO Mosk
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31P1 $ 3.570.149 100,00%
$ - 0,00%
B $ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA'Y NUEVE PESOS
EJECUCION:PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
B ™ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO. 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/01/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NICI . ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e eamnacion| Mo API9ON | apicion ¢ CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570,149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
i 3 $ 2.320.597 2287 3
3 2020-12-01 | 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5
6 $ 3.570.149 54 6 Junio $ 3,213,134
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.149 185 7 Julio $ 3.570.149
8 Agosto $ 3.570.149
9 k $ 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.149
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ "3.570,149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 31.774.326 $ 31.774.326 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
los procesos dos como pl 2 con criterios de calidad a fin de dar
1 a los objetivos y metas establecidos en el plan de | el plan de salud aft“ de \al:srl,t:;::lnspecclon Viglancia y control higlenico sanitarla a establecimientos entregar soportes de visitas de los establecimlentos
y plan
2|apoyar procesos de salud integral segun necesidades actas de Z:s::;'::ms“cc'o" vigilanclay control higlenico sanitarfa a establecimientos entregar soportes de visitas de los establecimlentos
desarrollar procesos de y evall de las acclones asignadas y concertadas en los aftas de visitas fiz inspeccion vigilancia y control higienico sanitaria a establecimientos entregar soportes de visitas de los establecimientos
diferentes espacios o procesos al publico
dar cumplimlentos a los lineamientos y fichas tecnicas, las acciones de a |actas de visitas de Inspeccion vigilancia y control higienico sanitaria a establecimlentos N
N entregar soportes de visitas de los establecimientos
que haya lugar al publico
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-DPSFT-11 V6
R — N
realizar entrega de Informes op enlos biecidi dicando cada una de las actas de visitas de inspecclon vigllancia y control higienico sanitarla a establecimientos
entregar soportes de visitas de los establecimientos
actividades'y sus respectivossoportes ablertos al publico
Ta d dela inf resefvas de Jos sist de inf derechos-de autor en Jactas de visitas.de Inspeccion vigilancla y control higlenico sanitaria a establecimientos
6 R N entregar soportes de visitas de los establecimientos
y oS, registro desoportes ablertos:al publico
T w— wo— mvrema——m
d.que Interfiera en el bjeti ctas.d d
5 nte sobre. cumplimlento de los objetivos actas.de visitas de inspeccion vigitancla y control higlenico sanitariaa establecimientos entregar soportes de visitas de 1os establecimientos
estat titucionaimente abiertos al publico
Jactas devisit ilancia-y control higlenico sanitaria o]
8] participaren fas direferentes reunlones ya sea de lalinea o desdes nivel central i entregar soportes de visitas de los establecimientos
abiertos:al publico
, : . actas de visitas de inspeccion vighancia y control higienico sanitaria a establecimientos
su ituclonal ‘entregar soportes de visitas de los establecimientos
ablertos al publico
m—— e L e N TaES
di y
10]entregar los diferentes soportes seglin meta asignada. actas de visicas de Inspecclon viglancla y.control higlenico sanitana s establecimlentos entregar soportes de visitas de los establecimientos
i b ablertos al publico
11} ::Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo; productos e informes segtin indi técnicas, se entrega soportes de cronograma del mes de marzo se entrega soportes:deé cronogiama del mes'de marzo
e i e
12, Los productos presentados deben cumpHr con atributos de calldad, oportunidad y veracidad: se entrega soportes se entrega soportes
= i i e
e —
1
15,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QU g
ER Que FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AND MES -I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
e —— —" 9415900604
1 20| 02 a5
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO'CUARENTA Y. NUEVE PESOS.
— i
VALOR APORTADO
{TEM APORTANTES ) SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Subre el 40% de Jos Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES i
un SMLMV: &
T~ NO COLPENSIONES S 22850015 T
NUEVA EPS & 1428060 S 178.500°]'S 178.600
3 SURA i S 34.800°] S 34.800
— S s s
CAJA DE COMPENSACION NO 3 441.800 | S 441,900
I_ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCOLOMBIA S.A, Jripo cuental atorros NRO Cl Al 20795870592
4/6/4@(&/ GSM ((Me:& / C L)
ALEXANDER CASTELLANOS CASTELLANOS ) WILLIAM EDRARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBREREL SUPERVISOR
79.604.780 ‘COORDINAQOR PSPIC
€C. NO. CONTRATISTA
Dalia Az onflorb Orti .
AL rDevbofo ORTIZ
Rl blearo iallantissupevision
En Salud feh mptal
2021-02-12
o
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